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 心臓移植待機患者に装着される植込型左室補助人工心臓（Left Ventricular Assist 
Device: LVAD）は、ドライブラインと呼ばれる電力供給および体内駆動制御を行うケー
ブルを有しており、主に上腹部から体外へ導出される。4-5年に及ぶ心臓移植待機期間中
に、LVAD装着患者の半数近くがドライブライン皮膚貫通部感染を発症し、長期間の入院
やADL低下を余儀なくされ、デバイス交換を要する場合がある。本研究では、ドライブ
ライン皮膚貫通部の導出方向と感染発症の関連性を検討した。対象患者は2013年から
2017年の期間でLVAD（機種：HeartMate II）の植込み術を施行された71名。平均観察期
間は20±14ヶ月。ドライブライン皮膚貫通部導出方向はDriveline angle：DL angleという
指標を用いて評価した。DL angleは、レントゲン正面像から得られるドライブライン導出
部のドライブライン接線方向と水平軸との角度である。観察期間中に10名（14％）がド
ライブライン感染を発症した。ドライブライン感染のリスクファクター解析から、連続
変数としてDL angleが独立した危険因子と同定された。ROC曲線よりCut-off値を41度と
し、患者を2群（DL angle≦41度群：n=52、DL angle≧42度群：n=19）に分けてKaplan-
Meier曲線、log-rank検定により比較した。1，2，3年のドライブライン感染回避率はDL 
angle≦41度群：100%、100%、94%、DL angle≧42度：84%、74%、74%で、log-rank：
p<0.01と有意差を認めた。DL angle≧42群を質的変数とした多変量解析においても優位
なリスクファクター（p=0.04）であり、ハザード比は4.71（95%CI：1.00-1.06）であっ
た。年齢、性別、体表面積、術前アルブミン値、LVAD植込み時期、導出部位の左右差、
導出時の皮下トンネル貫通方法などはドライブライン感染との有意な関連は認めなかっ
た。DL angleが大きい角度で導出されている場合は、立位時においてドライブラインが下
方へ導出されている。一方、DL angleが小さい場合にはより水平方向へ導出される。立位
や座位時にドライブラインが下方に向かっている場合、体動時の腹壁の動き、下腹部や
下腿のドライブラインへの接触により創部が不安定性となり、感染を誘発したと考えら
れた。同様の報告は欧米では認めず、体格の小さい本邦患者特有の傾向と考えられた。
LVAD植込み手術時にドライブラインをより適切な様式で導出させることは、ドライブラ
イン感染の発症を抑え、患者のADL向上に貢献すると言える。  
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Driveline angle is crucial for preventing driveline infection in patients with HeartMate II 
device 
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